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In  Hoo fds tuk  I  wo rd t  een  ko r t  ove rz i ch t  gegeven  van  de
u,isselu'erking tusschen psyche, soma en hersenstam. Speciaal rvordt
ge\t/ezen op het innige verband tusschen psychische werkzaamheid
en vegetatieI zenurvstelsel , rvaarbij we in d,en hersenstqm de on't-
schakelingsplaais moeten zíen,'uvaar het affectieve geestesleven op de
funct ies van hel  vegerat ie le zenrru 's te lse l  ingrr jpr  ( \ -AN DER ScHr.En,
P.tuos). Van groot belang voor dit probleem is de bestudeering van
lret postencephalitisch parkinsonisme, daar bij deze zíekte de haarden
speciaal in den hersenstam gelocaliseerd zijn. Tenslotte lvorden cle
voornaamste i ichamelijke reacties bij cinoties en andere psychische
processen besproken. Tot deze reacties behoort ook de psycho-
galvanische reflex.
I n  Hoo f  ds tuk  I I  n ' o rden  beschouw ingen  gew i j d  aan  den
psychogalvanischen reflex, rvaarbij er speciaal op ge\\rezen u'ordt, dat
cle registratie van het W-effect volgens de rnethode van E,rurnovBs
en Roos betrouwbaarcler is, dan de registratie van het E-effect. Het
W-effect is de weerstand- (en polalisatie)verandering der huid. De
oorzaak van dit verschijnsel rvordt df in de zrveetsecretie df in de vaso-
motorische veranderingen der huid gezocht. I)e meeste onderzoekers
hangen de theorie der zr,veetsecretie aan.
De centripetaie baan rvordt gevormd door cle afferente zenuwen, de
centrifr-rgale baan door sympathische vezcls, clic volgens de meeste
onderzoekers naar de zu'eetklieren gaan, terwij l de centra van den
P.G.R. waarschijnlijk nauu' r'erbonden zijn met die van de zvr,'eet-
secretie. Een centrutn aan den P.G.R. in d,en hersenstaru, meer in het
bijzonder in den hypothalamus (vegetatief centrum van Kanprus en
I{neInr) is rvaarschijnlijk, sommigen nemen bcvendien een corticaal
centrum aan, overeenkomende met het corticale zweetcentrum van
Bncurs.nBw. Op den reflex, die zonder medewerking der groote
hersenschcrs tot stand kan komen, hebben allerlei psychische prikkels,
speciaal em,ot'íeae prikkels, een versterkenden invloed.
Daar bij het postencephalitisch parkinsonisme de ziektehaarden
in dezelfde streek gelegen zijn als rvaar het centrum van den P.G.R.
wordt verondersteld, wordt de mogelijkheid naar voren gebracht
r29
dat bij cleze ziekte cle P.G.R. r'eranderd kan zijn. Ten einde na tc gaiur
of cleze veronderstell ing juist is, l ieh ik clen t '.G.lt. bij posterrcephiL-
lit isch parkinsonismc' aan ecr-r nucler onclcrzocli onclcnlorpen.
In Ho o f d s t ri k III r i 'orclt cle tcchnickv:Ln ltet \-errichte onclc'r-
zoek behanclelcl en rle rnethocle van EIr*THovE\ cn Roos voor rlt '
registrrLtie van het \\I-effcct besproken. Ont vcrmocienis uit te sluiteu
rverclen voor clit oncicrzoek uitsluitencl clie cr.rrr-en gebezigcl, cl ie vcr,
l iregen rverclcn brl toeclicning virlt clcr-r ccrstcn priklie1. I lchalr'e <1c
P .G .R .  u ' e r ' , 1  gc l i j l < r r l d i g  l i c t  p l e t l r l ' s ruog l i r n t  (  n  r l ,  r , l e r r r l r l l i r r g  g t ' -
registrecrd.
In H o o f cl s t rr l i  IV vinclt nten c1e reprocluctie.s r-an cle cun-t.n,
gercéíistrcer(l bij:
31 h.lclers aan postenccphalit iscli l) ir.r 'kirsoltisnt(.;
7 l i j t lers, clic ziclr in ( 'r1r rl let 'r '  rrr 'uLrt starl ir-inr r-an cncepltalit is
lethargica. bcvorrclen ;
5 l i. jr lers aan panLlysis agitiLns o1r lLrtcr-iosclerotischcn lroclcni;
.32 Ii j<lers aan postenccphalit isch piLrkirrsonismc, c' l i t '  ntct atropirrc
brrlrirntlelcl u'ertlen;
I  normalcn 1)L.rsoon,  t i i r '  {  r r rgr- .  su l ï ;L :  ;L t lu i r in i  p , , r  í , (  l ) ( ' r  c l i rg
gel r ru i l< te.
l )c  b i lbehoorcndc z iekteÉ{( ischi ( ' ( len issen zqtr  in  l re t  kor l  r :er t rnekl .
' lcr 
rcrge'l i jking clicrrclen 1-i c'r 'cntens gcrcl)rociLrceercle c-rrrvcn, rl i t '
bi j normlLle 1)eÍsolren gc'rl.gistreertl l 'crcl 'rr.
] r r  I I o o I c i  s t r r I <  \ '  u ' o r r l t  l t e t  t n l r t c i ' i l L i L l  r l r c L c r ' l r c u . ' e l l < t  c n
u'orcLen cr ge'nriclt lt ' lclt '  curvcrr gccot)stnlcct'cl. Hrcrbij l t l i jkt het volgenr-lr ' :
lo .  H( ' t  i tL tent t 's t lLc l i r - r rn v iLn c lcn I ' } .G. l i .  is  l r i j  r rornt i l le  per-sonei t ,
l r i j  n iet  l ; r :h i r r tc ic l< l t 'c r r  b i j r rc t  at ropint '1 ;e luLnrk ' ide l i jc lc ' rs  l ran postcn-
crp l ia i i t isch.  pu"r- l i i r isonis l t ) ( )  evc l l  l iLng n.1.  l ,  8  à l  , ( )  scc.  H() t  l toogstc
punt  c lc ' r 'cur- r 'e  u ' r i rc l t  b i l  r l t - ' l iLatstc  t \ \ 'ce groc l )cn snel l t ' r  bere i l i t  c lar . r
lt i j  nor-t 'rxrlen, terrvij l  lr i j  cclstgoroc'rrrcle'n clt '  t:ur-r'r. slxie.cliger tcrrigkropt.
2" .  I ) t '  l roogt t '  r - ; r r r  c1t ' r r  I ) . ( ; . I i .  is r  l r i j  l ros i t 'nct 'phal i t isc 'h l l r rk in-
sonisne vcel  gcr ingel  r l l rn  b i j  i tor rnuicr i .
I )e  r laarrschi jn l i jkht ' ic1,  dat  de i ;cru,nt ler i t t !  i 'ou den P.G. l i .  b i í  het
postencepha.littsclt parliutsoutsntc lterrtst o.f; dc ottnzt,ezigheíd i ' trr.r zíektt:-
Itaarden, írt, den lte ysettsíaut etr t lo.l dtttLr zíL:h ooh, l.t. i  i  den rn,ansch eeu.
centrttttt i ,octr den f.rst'cltc;guli,cgtísc/tctt rcller bez'ittt1l, g'cr-clt aiptgetoond.
Over-uvogett u'ot-t lt r le rlogeli jkhcicl, clat hcl centnrrn vlLn clen P.C;.It.
z ich bcvinc l t  in  c ie nabi jhei , l  v i r t r  l r t ' t  r .cgt ' t . r t ie le t .entrunr  \ ra l t
I{rHprus eu l(tttrtor- in clt ' t-r lrvpothail lmns, clairr lr icr <:cr-rtr-lr voor clt '
13í)
gaan





























zlveetsecretie en vasomotoren gelocaliseerd zijn en cle P.G.Ii. nauw
verbonden is met zweetsecretie en vasomotorische reacties.
3o. De P.G.R. bij meer acute stadia van encephalitis lethargica is
vrijwel normaal.
40. De P.G.lt. bij paralysis agitans op arteriosclerotischen bodem
is zeer klein.
Dit wordt toegeschreven aan de arteriosclerotische haarden in den
hersenstam.
50. Wat betreft den P.G.R. bij postencephalitisch parkinsonisme
gedurende atropinegebruik, zoo bl1kt b! de eene helft der gerallen
de P.G.R. opgeheven te zijn, terwijl bij de andere helft nog wel reactie
verkregen wer:d. Slechts in 2 gevallen u'as deze vrijwel normaal. De
gemiddelde hoogte van den P.G.R. bij de met atropine behandeld
wordende gevallen is zeer gering. Deze uitkornsten zijn te verklaren
door een centrale werhing aan atropíne op den herscnstam aan te nemen.
60. Bij een normalen persoon, die 4 mgr. atropine per os per dag
gebruikte was de P.G.R. gedurende het gebruik van atropine geheel
opgeheven.
7o. De huidweerstand is bij acute encephalitis en het posten-
cephalitisch parkinsonisme lager dan bij normale personen, hetgeen
toegeschreven wordt aan de vegetatieve stoornissen waarmede deze
aandoeningen vaak gepaard gaan.
Atropine doet den huidweerstand stijgen.
8o. De plethysmographische reactie gaat niet volkomen parallel
met den P.G.R., evenals er geen volkomen parallelisme tusschen
zweetsecretie n P.G,R. blijkt te bestaan. Noch de theorie der zweet-
secretie, noch de vasomotorische theorie van den P.G.R. zal dus geheel
juist zijn. De P.G.R. u'ordt aeroorzaaht d,oor de uerschillende allectiwe
aegetatieae aey(tnderingen, die ín de htid, tot stand konten onder inuloed.
aan, tlen hersenstam.
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